Regulacion de las derivaciones intra e
inter comunitarias en Espana

Como el paciente puede elegir donde ser tratado por un especialista
independientemente de su localizacidon geografica dentro de Espana.
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éPuede un paciente elegir donde ser tratado? EEE T EEE
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Sl y lo amparan las siguientes leyes:

* Articulo 43.2 de la Constitucion Espaiola que reconoce el derecho a la salud
que deberd hacerse efectivo a través de las medidas, prestaciones y servicios
necesarios.

* Articulo 3.21 de la Ley General de Sanidad de 1986 que garantiza la igualdad
efectiva en la prestacion de servicios sanitarios.

* Articulo 1 de la Ley 16/2003 de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de
Salud : “El objeto de esta Ley es establecer el marco legal para las acciones de
coordinacion y cooperacion de las Administraciones publicas sanitarias, en el
ejercicio de sus respectivas competencias, de modo que se garantice la
equidad, la calidad y la participacion social en el Sistema Nacional de Salud,
asi como la colaboracion activa de éste en la reduccion de las desigualdades
en salud.”

* Articulo 28 Ley 16/2003 de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud
en el que se engloba el derecho del paciente a la eleccion de facultativo y
centro tanto en atencion primaria como en atencion especializada.
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Derivacion dentro de una misma comunidad autonoma (centros de referencia)

Regulacidn de libre eleccion de especialista en Espaia

-Libre eleccion

-Libre eleccidn dependiendo de patologia

-No libre eleccién




Derivacion dentro de una misma comunidad auténoma (centros
de referencia)
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Derivacion dentro de una misma comunidad autonoma (centros
de referencia)

Libre eleccién dependiendo de patologia

»- Cardiologia, Neumologia, Digestivo, Endocrinologia,
Neurologia, Cirugia general, Traumatologia, Ginecologia
Asturias y Obstetricia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia,
Urologia y Dermatologia.

Cardiologia, Cirugia General y del Aparato Digestivo,
Dermatologia Médico-Quirurgica y Venereologia,
Aparato Digestivo, Endocrinologia y Nutricidn,
Neumologia, Neurologia, Obstetricia y Ginecologia,
Catalufa Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Traumatologia y
Cirugia Ortopédica, Urologia.

Obstetricia y Ginecologia.
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Derivacion dentro de una misma comunidad autonoma (centros
de referencia)

Libre eleccion dependiendo de patologia
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Derivacion dentro de una misma comunidad auténoma (centros
de referencia)
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Extremadura Murcia Ceuta y Melilla La Rioja Canarias
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No esta contemplado el cambio a una libre eleccién de Implantaran la libre eleccién de
especialista en estas CCAA especialista, en principio, para

2016



Derivacion a otra comunidad auténoma (centros de referencia)
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Derivacion a un CSUR

CSUR
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El Comité de
Designacion de Centros
hara la propuesta para
gue un centro sea CSUR

Centros, Servicios o Unidades de Referencia

Centro designado oficialmente para tratar ciertas patologias o
técnicas. Requiere de un alto nivel de especializacion, alta
tecnologia para prevencion, diagndstico o tratamiento.
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Derivacion a un CSUR
e

 —

Q- it - o
2

La Consejeria realiza visitas técnicas
para ver si el centro cumple los
requisitos. Si se cumplen se hace la

El hospital se lo comunica
a la Consejeria
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especialidad y el segundo para
aprobar el centro

Solicitud al Ministerio para que
cree la nuevaespecialidad para un
nuevo CSUR (solo se puede
presentar la solicitud durante el
ler trimestre del afio)



Derivacion a un CSUR
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En resumen...

Derivacion dentro de una
misma Comunidad
Autonoma

En la mayoria de las
CCAA esta legislada la
Libre Eleccién y eso
facilita totalmente que
el paciente elija donde
ser tratado.
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Derivacion entre
diferentes CCAA

Muchas dificultades
para el paciente. Existe

la posibilidad de que el
centro receptor niegue
la atencion.

Centros de referencia

“oficiosos”

Derivacion a un CSUR

(Designaci(')n oficial por\
el M. Sanidad a través
del Consejo
Interterritorial.
Procedimiento lento y

largo para conseguirlo.
& J

Centro de referencia
“oficial”




Glosario de términos

>

Admision: departamento del hospital encargado de subir la solicitud al SIFCO.
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Centro de referencia: centro que por su excelencia y experiencia es considerado por los
distintos stakeholders como un centro adecuado para el tratamiento de una patologia
concreta.

CSUR: Centro, Servicio o Unidad de Referencia. Se dedica a una técnica, tecnologia o
procedimiento para tratar ciertas patologias. Requiere de un alto nivel de
especializacion, alta tecnologia para su prevencién, diagnostico o tratamiento.

Comité Designacion Centros: depende del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional
de Salud (CISNS) y es el érgano que lidera y coordina el proyecto de designacion de
CSUR. La Presidencia y Secretaria recaen en el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
lgualdad y estd constituido por representantes de todas las Comunidades Auténomas, la
Organizacion Nacional de Trasplantes, la Agencia de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias
del Carlos lll y el propio Ministerio. Todas sus decisiones son por consenso.



Glosario de términos

Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud: es el drgano permanente de
coordinacion, cooperacidon, comunicacion e informacion de los servicios de salud, entre
ellos y con la Administracion del Estado, que tiene como finalidad promover la cohesion
del Sistema Nacional de Salud a través de la garantia efectiva de los derechos de los
ciudadanos en todo el territorio del Estado.
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Derivacion de pacientes: posibilidad y derecho de los ciudadanos a recibir una asistencia
completa y con todos los conocimientos cientificos y técnicos a su alcance, mediante su
derivacion a los centros o servicios que dispongan de esos medios necesarios para lograr
el diagndstico, o tratamiento, adecuado. Implica, mas que una segunda opinién médica, la
finalizacion de los estudios y tratamientos de los que disponga la ciencia médica en ese
momento.

Fondo de Cohesion Sanitaria: tiene por objeto garantizar la igualdad de acceso a los
servicios de asistencia sanitaria publicos en todo el territorio espafiol, asi como la
atencidn a ciudadanos desplazados procedentes de paises de la Unidn Europea o de
paises con los que Espaia tenga suscritos convenios de asistencia sanitaria reciproca. Su
gestion y distribucion corresponde al Ministerio de Sanidad y Consumo.



Glosario de términos

Libre eleccidn: derecho del paciente a elegir médico de familia, pediatra y personal de
enfermeria, asi como de centro hospitalario. La libre eleccidon en atencidon primaria esta
contemplada en todo el territorio espafiol, mientras que la libre eleccidén de especialista
depende de la comunidad autéonoma.
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Libre eleccidon dependiendo de la patologia: en algunas comunidades auténomas el
paciente tiene derecho a elegir especialista cuando se trata de unas patologias especificas
y contempladas en la legislacion autondmica.
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SIFCO: Sistema de Informacién del Fondo de Cohesién. Es un sistema de informacion que
recoge la informacion de la solicitud de un paciente para ser tratado en un centro de
referencia o en un CSUR. Se introducen datos del paciente, datos de identificacion del
centro solicitante, datos del CSUR o centro de referencia al que se solicita la asistencia,
informe clinico del paciente y asistencia solicitada.
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Segunda opinion médica: derecho del usuario, de contrastar un diagndstico y/o
tratamiento, con otro profesional sanitario del Sistema Sanitario Publico, no con el fin de
completar un estudio o alternativa terapéutica, sino para afianzar la seguridad del
paciente en la informacidn inicialmente recibida.



